




































































対象者の人数については大きく四つに分けられた。 10人未満のものが 3件、 10人
から 50人未満のものが 4件、 50人から 100人未満のものが 6件、 100人以上のもの




成人期からそれ以降のものの中には高齢期のみに目を向けたものが 1件存在した O そ
の他記載のないものも 8件あった。また、平均年齢について記載されているものを整
理すると以下のようになった O すなわち、平均年齢 10歳代が 4件、同じく 20歳代が














研究年 1990年代 4 
2000年代 15 
2010年代 3 













疾患 病型による分類 3 
麻癖領域分類 11 
記載なし 8 



























である運動障害に関することであった O 具体的には、移動に関する項目 14件、 ADL
に関する項目 6件、摂食や膜下障害を含む内臓・呼吸障害に関する項目 5件、側室事・
股関節脱臼に関する項目 4件であった O その他、原始反射の残存、頚椎・頚髄症、筋
緊張、痛みなどの項目が取り上げられている D
2.知的機能の項目




















聞 頚 臓 的研究者 対象者人数 年齢
倶IJ 霊行 髄 移 A 機 精神面

































259 平均24歳8カ月 010 010 
い完成時期、肘遣い完成
O 6 li2O'Oo) 時期、寝返り完成時期、独
歩開始時期、発語時期
7 I~~t:o~ ら 72 3193歳から65歳平均 010 O O O 歩行喪失についての満足/不満足(2001) 
van der コミユーケーション機能






308 010 010 い完成時期、肘這い完成 O 9 1(20O3) 27歳2カ月 時期、寝返り完成時期、独
歩開始時期、発語時期
佐久間 筋緊張冗進、原始反射の
10 230 010 010 O (2003) ~- 残存
*移動手段実用的に屋外などで使用しているもの CP:脳性麻痩 SB:二分脊椎 ABI:後天性脳損傷 0:項目として取り上げられていたもの
社会的機能
移 結








































聞 至買 臓 A 的
移 事吉
研究者 対象者人数 年齢 動 主脅
倶f節 官通 移 機 精神面 イ士 教 住 その他
寄 目覚 症 呼動 D
その他 能 手 事 育 居
同 その他










O O O O O 
」ども てんかん
(2006) 対称群224732歳2カ月
CP:199 主観的健康感 居住地域 成人ヘルスケアへの移行、受けているへ
Youngら SB:53 19.4歳(他の疾患も
















58698 28513人 010 O 
15歳以上30185人
16 
van der Slot CP:16 
平均28歳
麻輝則、身長、体重、 BMI、
O O O O O 
こども 年齢、性別、、身体関認知的機能レベル、
ら(2007) 対称群16 皮下脂肪厚、筋緊張 生活時間調査
17 
鈴木ら



















010 OTとの信頼関係 O O 
リハピ、リァー ション
(2011) い 30歳以上28人 相談したいこと
抑うつ性自己評価 地域生活移行 生活パターン・活動強度
平語ら 9高齢期65歳から74 異性への関心、自己有能感の低下 OT介入
22 
(2011) 歳 O O 
*移動手段.実用的に屋外などで使用しているもの CP:脳性麻痔 SB:二分脊椎 ABI後天性脳損傷 0:項目として取り上げられていたもの
5.その他の項目について
上記に分類しえなかった項目として、性別 5件、年齢 3件、てんかんの有無 4件や




的な身体・知的機能の変化と年齢との関連の有無に関するもの (Wood，& Rosenbaum， 
2000; Bottos， Feliciangeli， Sciuto， Gericke， & Vianello， 2001;中島， 2003;佐久間，
2003; Young， McCormick， Mills， Barden， Boybell， Law， Wedge， Fehlings， 
Mukherjee， Rumney， & Williams， 2006; Krakovsky， Huth， Li， & Levin， 2007)、脳性
麻庫に特徴的な身体・知的機能の変化と職業(一部進学も含む)の関連の有無に関する





有無に関するもの (vander Dussen， Nieuwstraten， & Stam， 2001; van der Slot， 
Roebroeck， Landkroon， Terburg， van den Berg-emons， & Stam， 2007)であった O そ
の他として、脳性麻症の特性を概観したもの(0'Grady， Crain， & Kohn， 1995 )、社会
性活力評価マニュアルの信頼性と妥当性を明らかにしたもの(宮本・北畑・福田・岡・
長， 2005)、社会的統合(同棲、雇用、子どもの有無の状態)を同年代の健常者と比較し
ているもの(Michelsen，Uldall， Hansen， & Madsen， 2006)が挙げられる O さらに、身
体機能の中には、移動の獲得や喪失、現在の機能といった移動能力を中心に検討した
もの(飛松， 1999; Woodら， 2000; van der Dussenら， 2001;鈴木ら， 2007;渡漫ら，
2011)と、側湾、股関節脱臼、摂食峡下困難といった二次障害(移動も含む)の関連から
検討したもの(安藤ら， 1991; Bottos ら， 2001;佐久間， 2003; Michelsen ら， 2006; 
Krakovskyら， 2007; Staussら， 2007;平語ら， 2011)が多かった。本邦だけでみると









鈴木ら(2007)は、 19歳から 28歳までの痘直型両麻庫者 62名を対象に調査をおこな







































































WHOは改訂を重ね、 2001年に国際生活機能分類(以下 ICF) を採択した。 ICFは
医学モデルと社会モデルの融合を図り、障害者だけではなく、全ての人を対象にして
いる。構成要素は 2部門からなり、第 1部は生活機能と障害として、“心身機能と身
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